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I am nothing more than a single 
narrow, gasping lung, 
floating over the mists and summits.
Reinhold Messner
Il 9 settembre 2008, nell’ambito della spedi-
zione HIGHCARE 2008 organizzata e diretta
dal prof. Parati, partivamo alla volta di Kath-
mandu e delle vette himalayane: destinazione
Campo Base Sud dell’Everest (5400 m).
Noi cardiologi, studiosi di fisiopatologia
cardiorespiratoria, eravamo stati coinvolti
nella spedizione al fine di studiare la meccani-
ca ventilatoria e la diffusione alveolo-capilla-
re in quota, e di valutare la possibile azione
benefica sull’ossigenazione ematica della ven-
tilazione con pressione positiva continua del-
le vie aeree e del respiro lento controllato. 
Perché è importante misurare questi para-
metri respiratori? Sin dai primi tentativi di
ascensione delle vette himalayane, le straordi-
narie prestazioni fisiche ad alta quota delle
popolazioni Sherpa e tibetane avevano attira-
to l’attenzione dei fisiologi respiratori. Queste
popolazioni vivono a quelle quote da più tem-
po di qualsiasi altro gruppo etnico e questo
probabilmente ha determinato un’evoluzione
genetica nei meccanismi di adattamento.
Le popolazioni tibetane, quando confron-
tate con popolazioni originarie delle basse quo-
te, mostrano livelli di saturazione dell’emoglo-
bina per l’ossigeno (O2) più alti sia a riposo che
durante esercizio, con minor perdita della per-
formance aerobica all’aumentare della quota1.
Tutti i meccanismi compensatori messi in
atto coinvolgono il sistema respiratorio: una
migliore risposta ventilatoria sia allo stimolo
ipossico che ipercapnico, un’area indicizzata
della superficie di scambio polmonare mag-
giore, una migliore meccanica polmonare ed
un’incrementata capacità diffusiva per i gas1.
Una migliore ventilazione alveolare si traduce
in una migliore pressione alveolare per l’O2,
che, associata ad un’aumentata eritropoiesi, si
traduce in un minor grado di ipossiemia con
conseguente minor risposta vasocostrittrice
del circolo polmonare, e quindi minor stress
della barriera alveolo-capillare stessa. 
I tibetani presentano anche livelli più ele-
vati di ossido nitrico nell’aria esalata e minor
desaturazione ematica durante il sonno not-
turno in quota2. Molti di questi meccanismi
adattativi sono riscontrabili anche in soggetti
di etnia tibetana ma nati a bassa quota ed
esposti alla quota solo in età adulta1. Tutto
questo ci fa intuire come qualsiasi studio che
si proponga di indagare i meccanismi coinvol-
ti nel processo di acclimatamento alla quota e
le possibili interferenze farmacologiche con
esso, debba fare i conti con l’analisi della per-
fomance ventilatoria e diffusiva.
Lo studio HIGHCARE 2008 si proponeva di
valutare il possibile impatto sull’acclimata-
mento da parte di un antagonista recettoriale
dell’angiotensina II, il telmisartan. I 48 sogget-
ti sani, componenti la spedizione, noi compre-
si, erano stati pertanto randomizzati ad assu-
mere telmisartan a 80 mg o placebo in doppio
cieco e si sono sottoposti a tutta una serie di
valutazioni ematochimiche e di tipo cardiore-
spiratorio e neurologico: ecocardiogramma,
polisonnografia, monitoraggio dinamico della
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pressione arteriosa per 24h, valutazione della rigidità arte-
riosa e dell’impedenzometria toracica, studio della variabi-
lità della pressione arteriosa e della frequenza cardiaca e
analisi della sensibilità spontanea del baroriflesso, reattivi-
tà neuropsicologica, valutazione dei possibili effetti positi-
vi della ventilazione con pressione positiva continua delle
vie aeree e del respiro lento controllato, spirometria e mi-
sura della diffusione per il monossido di carbonio (DLCO).
Tutte queste valutazioni sono state effettuate a livello del
mare pre- e post-assunzione della terapia, e quindi ripetute
in quota a 3500 m, appena arrivati al Campo Base a 5400 m
e dopo 10 giorni circa di permanenza a quella quota, ed in-
fine nuovamente eseguite al ritorno al livello del mare.
Diversi motivi fanno sì che la quota determini una limi-
tazione della diffusione dell’O2 dall’aria al sangue: 1) una
ridotta pressione guida per l’O2 dall’aria al sangue; 2) il tro-
varsi nella porzione ripida della curva di dissociazione del-
l’emoglobina per cui piccole variazioni di pressione parzia-
le di O2 (pO2) si traducono in sensibili modificazioni della
saturazione emoglobinica; 3) un accelerato tempo di tran-
sito delle emazie nei capillari polmonari che impedisce il
raggiungimento di un’adeguata saturazione delle emazie
stesse per l’O2
3. La riduzione della pO2 nell’aria atmosferi-
ca è in parte antagonizzata dall’aumento della ventilazio-
ne durante acclimatamento e dall’aumento dell’eritro-
poiesi. L’aumento della ventilazione, ben oltre le reali esi-
genze metaboliche dell’organismo al fine di contrastare
l’ipossia ipobarica, come confermato da un importante au-
mento del rapporto tra ventilazione e consumo di O2, de-
termina inoltre un aumento della superficie di scambio a li-
vello alveolare (perché aumenta il volume alveolare)4.
Durante esposizione acuta ad un’altezza simulata di
4700 m, Torre-Bueno et al.5 e Wagner et al.6 dimostrarono,
a ragione del peggioramento dell’ipossiemia durante eser-
cizio incrementale in quota, sia un peggioramento del
“mismatch” del rapporto ventilazione/perfusione sia una
limitazione della diffusione polmonare.
Nello studio Operation Everest II7, l’ascesa simulata a
8848 m dimostrò, mediante analisi con tecnica di elimina-
zione dei gas inerti multipli (MIGET), che l’eterogeneità del
rapporto ventilazione/perfusione persisteva sino ad un li-
vello moderato mentre le limitazioni di diffusione peggio-
ravano progressivamente con l’aumento di quota. L’etero-
geneità ed il peggioramento del rapporto ventilazione/
perfusione venivano attribuiti all’edema interstiziale pro-
vocato dall’aumentata pressione intravascolare polmona-
re. Anche le limitazioni di diffusione erano correlate, oltre
che sicuramente alla ridotta pressione guida dell’O2 dall’a-
ria al sangue, alla formazione di edema interstiziale8, fe-
nomeno peraltro già ben documentato durante esercizio
strenuo sia negli atleti che nei cavalli da corsa9-11.
Altri studi hanno dimostrato che i soggetti che hanno
in precedenza presentato sintomi di edema polmonare da
alta quota, mostrano indubbiamente una minor responsi-
vità della ventilazione allo stimolo ipossico, una maggior
vasocostrizione del circolo polmonare con minor capaci-
tanza vascolare dello stesso, maggior formazione di ede-
ma interstiziale e maggior sovraccarico del cuore destro
con conseguente minor incremento della gettata sistoli-
ca12. Il loro volume polmonare minore suggerisce una dif-
ferenza costituzionale del parenchima o della circolazione
polmonare, che può costituire una delle cause della suscet-
tibilità all’edema polmonare12. 
Tutti questi gloriosi precedenti della storia della fisiolo-
gia dell’alta quota rendono ben chiaro perché fosse impor-
tante studiare la meccanica ventilatoria e diffusiva del pol-
mone sotto stress ipossico ipobarico.
Cardine della strumentazione di cui necessitavamo nel
corso dell’attuale spedizione era lo spirometro-analizzato-
re di gas VMAX (Sensor Medics, Yorba Linda, CA, USA), che
permette l’analisi dei volumi statici e dinamici polmonari,
nonché il calcolo, con metodo “intrabreath”, della DLCO,
metodo ormai ampiamente affermatosi nella pratica clini-
ca per la valutazione delle proprietà diffusive polmonari.
La misura della DLCO prevede la somministrazione di
una quantità minima di una miscela gassosa, contenente il
21% di O2, lo 0.03% di metano, lo 0.03% di monossido di
carbonio, il tutto bilanciato con azoto. La ripetizione della
misurazione utilizzando altre due miscele arricchite ulte-
riormente di O2 (contenenti rispettivamente il 40% ed il
60% di O2) permette, secondo il metodo di Roughton e
Forster13, di creare una competizione progressivamente
maggiore con il monossido di carbonio, ottenendo pertan-
to tre valori di DLCO in progressiva riduzione, che se ripor-
tati graficamente verso la velocità progressivamente mag-
giore di legame dell’O2 con l’emoglobina, danno origine
ad una retta, la cui pendenza è espressione del volume
ematico che partecipa agli scambi gassosi (volume capilla-
re) e la cui intercetta è espressione delle proprietà diffusi-
ve intrinseche della membrana alveolo-capillare (diffusio-
ne di membrana). È possibile sostanzialmente scomporre
la DLCO totale in queste due sottocomponenti, volume ca-
pillare e diffusione di membrana, al fine di analizzare in
maniera più analitica il comportamento della componente
ematica polmonare e le eventuali alterazioni anatomo-
funzionali della membrana alveolo-capillare. La strumen-
tazione si arricchisce pertanto, oltre all’analizzatore, di tre
bombole, di circa 10 litri ciascuna (a seconda del singolo
costruttore) del peso non irrilevante di 15-16 kg, contenen-
ti le tre differenti miscele gassose sopra menzionate. In
realtà, considerando la mole del numero di misurazioni
che avremmo dovuto eseguire alle diverse quote, avevamo
stimato di utilizzare 15 bombole: 2 bombole di calibrazio-
ne, 5 bombole contenenti una miscela di O2 al 20% e 4 con-
tenenti O2 rispettivamente al 40% e al 60%.
Ma torniamo alla nostra avventura. Quel 9 settembre
nulla era come era stato pensato all’inizio. La spedizione
sarebbe dovuta partire alla volta di Lhasa, Tibet, il 12 apri-
le 2008. Da Lhasa, in qualche giorno di jeep, avremmo rag-
giunto il Campo Base Nord dell’Everest dove saremmo ri-
masti per svolgere la nostra attività di ricerca ad una quo-
ta di 5300 m; avevamo inoltre previsto per tutti i parteci-
panti una salita al Campo Base avanzato, dove avremmo
potuto svolgere ulteriori indagini a 6400 m. Tutto questo
sino all’arrivo, poche settimane prima della partenza, di un
comunicato del governo cinese che annullava tutte le spe-
dizioni alpinistiche o scientifiche programmate per la pri-
mavera-estate del 2008 nella regione del Tibet, a causa del-
le sommosse nella regione. Iniziava allora un concitato pe-
riodo di riunioni e trattative che ci portava a ridefinire il
progetto, decidendo di salire al Campo Base Sud dell’Eve-
rest dal versante nepalese. 
Questo ci ha obbligato a ridefinire drasticamente la lo-
gistica della spedizione. Il trasporto di analizzatore, com-
puter portatile e materiale consumabile non presentava
particolari problemi: potendo viaggiare in aereo, venivano
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spediti a Kathmandu tramite un volo cargo insieme a tut-
to il materiale tecnico-logistico della spedizione. Anche le
bombole di calibrazione potevano viaggiare in aereo, ma
per questo dalla dogana ci veniva richiesta una dichiara-
zione scritta della casa produttrice che garantisse la sicu-
rezza del prodotto. Il problema maggiore riguardava il tra-
sporto delle bombole contenenti le diverse concentrazioni
di O2, che non possono viaggiare su tratte aeree interna-
zionali. Ci eravamo già trovati di fronte a questa questio-
ne nell’organizzare la spedizione in Tibet: allora avevamo
commissionato la produzione delle bombole ad una filiale
cinese a Canton della COSMED, da dove sarebbero state
trasportate via terra sino a Lhasa e da lì sino all’Everest.
Appurata l’impossibilità di far arrivare le bombole già ac-
quistate in Cina fino in Nepal via terra (il loro trasporto all’e-
stero era considerato dal governo cinese trasporto di mate-
riale esplosivo ed avremmo dovuto attraversare le frontiere
Cina-India-Nepal o Cina-Nepal di persona con le bombole
che, per differenze in dimensioni e pressioni, erano ben 34
da 8 litri, in pratica con buon rischio di arresto per terrorismo
internazionale), dovevamo trovare rapidamente un’alterna-
tiva. Non avendo reperito in Nepal aziende cui commissiona-
re la loro preparazione, la COSMED ci ha messo in contatto
con una loro consociata indiana con sede a Bangalore. Da lì
le bombole sarebbero potute arrivare via camion sino a
Kathmandu, e da qui viaggiare alle volte del Campo Base in
parte in elicottero ed in parte sulle spalle di yak e portatori.
Bangalore-Kathmandu, quasi 2000 km: significava at-
traversare tutto il subcontinente indiano, ma tutto somma-
to eravamo in tempo e sembrava l’unica soluzione possibi-
le. Abbiamo pertanto commissionato alla COSMED di orga-
nizzare produzione e trasporto delle 13 bombole; l’accordo
prevedeva che queste arrivassero direttamente a Namche
Bazaar, sede delle nostre prime sperimentazioni a 3500 m.
Il 10 settembre giungevamo a Kathmandu, e qui inizia-
vano le sorprese. Non solo apprendevamo che il trasporto
delle bombole sarebbe stato più lento e difficoltoso del
previsto a causa di un’alluvione che aveva interessato il
Nord dell’India, ma purtroppo verificavamo che tra il ma-
teriale giunto a Kathmandu via cargo mancavano sia le
due bombole di calibrazione che una valigia contenente
manometri, flussimetri e tubi di collegamento delle bom-
bole all’analizzatore. Una telefonata a Milano ci permette-
va di appurare che tutto il materiale era rimasto per erro-
re a Milano nella sede dell’Istituto Auxologico.
Il bilancio al termine di questo primo giorno era scon-
fortante: 13 bombole disperse in un punto non meglio pre-
cisato nel Nord dell’India, 2 bombole di calibrazione ed al-
cuni componenti fondamentali della strumentazione an-
cora a Milano. Eravamo condannati ad attendere gli even-
ti e a sperare che tutto andasse per il meglio, sollecitando
telefonicamente ora Milano, ora la COSMED, ora lo spedi-
zioniere, ora i Santi in Paradiso. 
13 settembre, partenza come da programma in aereo
per Lukla, da qui in elicottero fino a Namche Bazaar, il ca-
poluogo della regione del Kumbu, a 3500 m di quota: i
tempi della spedizione in toto e gli altri protocolli di ricer-
ca imponevano il rigoroso rispetto delle tempistiche pre-
determinate. Avevamo programmato di restare 3 giorni a
Namche per raccogliere dati relativi all’esposizione acuta
all’alta quota: purtroppo i dati relativi alla diffusione al-
veolo-capillare mancheranno. 
Nel frattempo giungevano notizie confortanti: in India
le bombole si erano rimesse in marcia, mentre a Milano le
bombole di calibrazione ed il materiale mancante erano
stati consegnati allo spedizioniere ed sarebbero dovuti ar-
rivare nel giro di qualche giorno a Kathmandu con un vo-
lo della Pakistan Airlines, l’unica compagnia che aveva ac-
cettato di trasportare le due bombole di calibrazione, che
invece, almeno ufficialmente, sarebbero dovute essere tra-
sportate da ogni compagnia aerea. Tutto poteva arrivare
in tempo perché lo avessimo a disposizione subito al no-
stro arrivo al Campo Base dell’Everest il giorno 22 settem-
bre. Ma le brutte notizie purtroppo non erano finite: la
scatola contenente il materiale di raccordo, per un’inspie-
gabile disattenzione, veniva dimenticata in un magazzino
dell’aeroporto di Malpensa. A quel punto sarebbe dovuta
arrivare a Kathmandu con un altro volo solo 3 giorni più
tardi. Ma neanche allora saremmo stati fortunati. Per
un’altra incredibile coincidenza, il pacco era stato scarica-
to durante uno scalo all’aeroporto di Karachi in Pakistan.
Quasi contemporaneamente la COSMED ci comunicava
che le bombole provenienti dall’India erano finalmente ar-
rivate alla frontiera con il Nepal, ma qui bloccate a causa di
uno sciopero dei doganieri nepalesi. Le due notizie erano
un duro colpo per il nostro gruppo: difficoltà e imprevisti
sembravano moltiplicarsi giorno dopo giorno e le possibi-
lità di ottenere il materiale necessario allo studio in tempo
utile erano sempre più scarse. 
I primi giorni di permanenza al Campo Base trascorre-
vano all’insegna dell’attesa, mentre gli altri colleghi inizia-
vano già i loro esperimenti, facendoci sentire le “pecore
nere” del gruppo. È stato allora che, per ingraziarci le divi-
nità di queste sacre montagne, come consuetudine prima
di ogni ascensione alle vette, abbiamo ritenuto opportuno
partecipare anche noi ad una puja di ringraziamento tenu-
ta da un lama locale: affianco a corde, ramponi e piccozze
in attesa della ben augurante benedizione, spiccavano in
primo piano anche il nostro analizzatore ed un boccaglio.
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Finalmente il 28 settembre ricevevamo la notizia che sia
il materiale proveniente dall’Italia che le bombole prove-
nienti dall’India erano giunte a Kathmandu. Veniva subito
organizzato per la mattina seguente, 29 settembre, un volo
in elicottero per trasportare rapidamente tutto il materiale;
purtroppo nemmeno le condizioni meteorologiche ci aiuta-
vano e, causa pioggia e nuvolosità, la partenza veniva ulte-
riormente rinviata: si parlava del giorno successivo, 30 set-
tembre, sempre tenendo conto dell’incognita meteo. 
Il tempo stringeva: se anche il bel tempo avesse per-
messo all’elicottero di salire fino a Periche, da qui Sherpa e
yak avrebbero avuto bisogno di un giorno di marcia a tap-
pe forzate per trasportare bombole e cavi fino al campo
base; nella migliore delle ipotesi avremmo potuto quindi
ricevere il materiale il 30 settembre in serata. La partenza
del gruppo era già stata rinviata al 3 ottobre e non risulta-
va ulteriormente modificabile; ci sarebbero restati 2 giorni
di lavoro, il minimo necessario per ricavare i dati relativi al-
la DLCO di tutti soggetti del gruppo. Un altro giorno di ri-
tardo nella consegna del materiale avrebbe significato di
fatto rinunciare allo studio. La mattina del 30 settembre
era quindi quella decisiva. 
Al Campo Base il cielo era limpido, ma i nostri contatti
a Kathmandu ci informavano che il cielo era coperto sopra
la capitale e l’elicottero restava bloccato in attesa di schia-
rite. Finalmente, verso le ore 10.00, ricevemmo la telefona-
ta tanto attesa: l’elicottero era in volo! Il materiale arrivò
al Campo Base la sera stessa, accompagnato da un misto di
euforia ed incredulità. 
Ci siamo messi subito al lavoro, bisognava cercare di
montare rapidamente l’apparecchiatura per essere operati-
vi con i test già dalla mattina seguente. Sembrava ormai
fatta, ma al momento di connettere i manometri delle
bombole con i tubi di raccordo dell’analizzatore, ci siamo
resi conto che i manometri di fabbricazione indiana monta-
ti sulle bombole non si adattavano con i nostri tubi. Il disap-
punto è stato grande, ma non potevamo mollare. Abbiamo
mobilitato gli ingegneri della spedizione e cominciato
un’opera di “bricolage” casereccio per cercare di risolvere il
problema con i pochi mezzi tecnici a disposizione. L’utilizzo
di alcuni pezzi provenienti da manometri di fabbricazione
europea che avevamo portato con noi ci ha permesso, a
notte fonda, di collegare tutti gli strumenti e di iniziare le
nostre misurazioni all’alba del giorno successivo.
Fuori dalla tenda il cielo era cosparso di infinite lucine,
mentre le montagne si stagliavano sullo sfondo, immobili
nella loro dimensione atemporale guardando dall’alto tut-
to questo brulicare di formichine in corsa contro il tempo. 
Due giorni di lavoro intenso, con la misura della DLCO
con relative sottocomponenti su tutti i membri della spedi-
zione ed anche a qualche Sherpa, ed infine la ripetizione
della DLCO dopo esecuzione di respiro lento controllato su
un campione di soggetti. Il 2 ottobre sera stavamo già
smontando tutti i nostri strumenti. Il 3 mattina eravamo in
partenza dal Campo Base.
Una nota di commento finale a riconoscimento dell’in-
segnamento datoci dalle genti di queste terre lontane.
Non è a noi dato sapere se un possibile significato teleolo-
gico si sottenda in maniera illusoria a questa massa di
eventi caotici. Resta pur sempre vero che entia non sunt
multiplicanda praeter necessitatem14, perché le cose sem-
plici portano più dirette alla verità.
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